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SUCESOS wLa Policía Nacional ha
desmantelado el mayor y más sofisti-
cado laboratorio clandestino de co-
caína de Europa en una finca de
Villanueva de Perales (Madrid). Se
han intervenido 300 kg de cocaína y
se ha detenido a 25 personas. / EP

CIUDADANOS wCruz Roja de Catalu-
nya recibió un 6,83% más de aporta-
ciones de sus socios en el 2010, so-
bre todo por el incremento medio de
7,5 euros de la cuota anual. La oene-
gé recaudó 11,3 millones de euros de
sus 181.239 socios, 325 afiliados más
que en el 2009. / Europa Press

VIOLENCIA DE MACHISTA wUna mu-
jer de 54 años fue encontrada muer-
ta a primeras horas de la tarde de
ayer en su domicilio de Fuenlabrada
(Madrid). Los agentes han detenido
a su marido, S.N.J., de 47 años, en
una plaza próxima, tras reconocer
que la había estrangulado con un
cordón en el transcurso de una fuer-
te discusión la noche anterior, se-
gún fuentes de la Jefatura Superior
de Policía, quienes indicaron que no
había denuncias por malos tratos
contra el marido. De confirmarse
este asesinato, sería el tercero de
este año. / Europa Press

SALUD wLa mayoría de los hospitales de la
Xarxa Hospitalària d'Utilització Pública
(XUHP) ha reducido el consumo de agua,
electricidad, combustible y papel, con lo
que ha logrado un ahorro medio del 7%. Es
la principal aportación, al menos la más
extendida, a un objetivo en el que la mayo-
ría de las gerencias están de acuerdo, pero
para el que no hay mucho previsto: un de-
sarrollo sostenible de los hospitales. Ese es
uno de los resultados de una encuesta reali-
zada por la consultora Gesaworld y la Unió
Catalana d'Hospitals, la patronal sanitaria

que estrenaba ayer relevo de cargos. Al ex
presidente de la agrupación ahora conse-
ller de Salut, Boi Ruiz, le sustituye Manuel
Jovell, que también estuvo en las quinielas
para el cargo de conseller. A la nueva secre-
taria general del departamento, Roser Fer-
nández, la sustituye como directora gene-
ral de la Unió Helena Ris, directora gene-
ral del Parc Taulí. Para los gerentes y direc-
tivos que participaron ayer en un debate
en Iese sobre sostenibilidad sanitaria, no es
una moda, sino la única vía de lograr más
eficiencia en el sistema. / A. Macpherson

Easse, contra el freno a
los conciertos a colegios
que separenpor sexo
EDUCACIÓN wLa European Associa-
tion Single-sex Education (Easse)
de Catalunya arremetió ayer contra
la pretensión del Gobierno de impe-
dir la segregación de los niños en
las aulas por motivo de sexo. A su
entender, la ley de Trata carece de
fundamentos pedagógicos pero sí
ideológicos. / EP

DesmanteladoenMadrid
elmayor laboratoriode
cocaínadeEuropa

CruzRoja deCatalunya
recibeun7%másde
fondosde sus socios

ENSEÑANZA wEl portavoz de la Ge-
neralitat, Francesc Homs, justificó
ayer el recorte de las ayudas a los
padres para afrontar los gastos de la
semana blanca por la necesidad de
dar prioridad a otras cuestiones de
la educación, como el fracaso esco-
lar, y las finanzas del Govern. Ense-
nyament ha recortado un 70% la
partida de ayudas destinadas a las
familias y a los ayuntamientos para
la organización de esplais a finales
de febrero o principios de marzo.
Homs aseguró, que puestos a priori-
zar, “aquí no nos jugamos el fracaso
escolar”. / Efe

Muere estrangulada
por sumarido tras una
discusiónenFuenlabrada

XAVIER GÓMEZ

Boi Ruiz entre los responsables de la patronal sanitaria, Manuel Jovells y Helena Ris

Loshospitales ahorranenergía

Homs: “Priorizamos
el fracasoescolar ante
pagar la semanablanca”
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La sanidad concertada identifica la 
práctica asistencial como el área con más 
potencial de ahorro 

BARCELONA, 18 Ene. (EUROPA PRESS) -  

   La sanidad concertada de Catalunya, que atiende al 25% de la población en la 
comunidad, ha identificado la práctica asistencial diaria como el área con mayor 
potencial de ahorro, según se desprende de la primera encuesta sobre desarrollo 
sostenible realizada en hospitales privados de La Unió. 

   El estudio, realizado entre los equipos directivos de 36 centros hospitalarios 
asociados a dicha patronal --la mitad de los centros adscritos a la Red Hospitalaria de 
Utilización Pública (XHUP)--, subraya que el 52% de los encuestados aseguran que ya 
integran criterios de sostenibilidad en su práctica diaria, si bien solo un tercio reconoce 
tenerla realmente asumida en los instrumentos de gestión. 

   En cualquier caso, una amplia mayoría asegura que es importante integrar dichos 
criterios de sostenibilidad, y precisan que en el 72% de los centros hospitalarios ya 
existe una persona o una comisión responsable de hacerlo. 

   Por ello, auguran que en 2011 se duplicará la elaboración de planes de 
sostenibilidad, de comunicación y de mejora de la movilidad, mientras que las medidas 
de ahorro en el consumo de agua, energía y gestión de residuos posibilitan un margen 
de maniobra menor, al ya estar más extendidas. 

   Los centros adscritos a La Unió, que respondieron la encuesta entre junio y 
septiembre de 2010 y por tanto antes de que su ex presidente, Boi Ruiz, fuera 
nombrado conseller de Salud de la Generalitat, señalan que la movilidad de pacientes 
y personal es el área con mayor dificultad para introducir criterios sostenibles. 

 



  Data: 18 de gener de 2011  

 

Salut 

Els hospitals catalans gasten un 7% menys en 
energia  

La introducció de pràctiques sostenibles als hospitals catalans ha dut a una reducció 
mitjana del 7% en el seu consum energètic. El Conseller Boi Ruiz ha comparegut a la 
presentació dels resultats  
 
REDACCIÓ  
Barcelona | Actualitzada el 18/01/2011 22:03  
"El medi ambient és un pacient més a tractar", segons el nou Conseller de Salut, Boi 
Ruiz. S'expressava en la presentació dels resultats de les iniciatives que han dut a 
terme els centres de salut catalans per augmentar la sostenibilitat. De moment, les 
dades són positives: els hospitals han reduït un 7% de mitjana el consum energètic.  
El 80% dels hospitals han aplicat mesures per reduir el consum d'electricitat, paper, 
aigua i climatització; un 72% dels centres tenen una persona o grup dedicats a treballar 
pel desenvolupament sostenible; un 25% disposa o està en procés d'aconseguir una 
certificació ambiental.  
El desenvolupament sostenible, segons ha explicat el Conseller de Salut, Boi Ruiz, en 
què ha estat la seva primera aparició pública, fins ara s'havia aplicat en els àmbits 
econòmic i social. La novetat que s'ha introduït els darrers anys és la sostenibilitat 
mediambiental, "la relació dels operadors i centres sanitaris amb el medi ambient", 
explicava Ruiz. 
L'estudi abasta tots els hospitals de la Unió Catalana d'Hospitals i el 52% dels de la 
Xarxa Hospitalària d'Utilització Pública.  
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❚ C. F. Barcelona

Una encuesta de 45 pregun-
tas realizada a directivos de
36 hospitales por la consul-
tora Gesaworld y la Unión
Catalana de Hospitales
(UCH) ha revelado que la
mayoría aplica acciones ten-
dentes a la reducción del
consumo de electricidad
(72,2 por ciento), papel
(66,7), agua (66,7) y climati-
zación (63,9), y la mitad
sensibiliza a sus profesiona-
les (52,8) y realiza auditorías
energéticas (50). Esas actua-
ciones juntas suponen aho-
rros de en torno al 7 por
ciento de media (agua, elec-
tricidad, combustible y pa-
pel) y del 2,5 por ciento en
el caso de las emisiones de
CO2.

SOSTENIBILIDAD SEGÚN UNA ENCUESTA REALIZADA A DIRECTIVOS DE 36 CENTROS CATALANES

La mayor parte de directivos de hospitales ge-
nerales básicos y terciarios o monográficos
consideran el desarrollo sostenible un valor

añadido y aplican actuaciones para la reducción
del consumo de energía y papel, según una en-
cuesta realizada en Cataluña.

➔

La mayoría de los hospitales
ahorran en luz, agua y papel

De la encuesta de Gesaworld y la Unión Catalana de
Hospitales se desprenden cuatro retos para los
hospitales:
- Profundizar estratégica y operativamente en el
desarrollo sostenible desde el ámbito del gobierno de
las instituciones.
- Integrar el desarrollo sostenible en la práctica
asistencial implicando a los profesionales que deben
participar y protagonizar el cambio de hábitos y
procesos garantizando y mejorando la calidad.
- Reforzar la visión del desarrollo sostenible como

fuente de ahorro económico.
- Impulsar la difusión y benchmark de las numerosas

iniciativas que ya son una realidad y sus resultados.

CUATRO RETOS

Se ha calculado que
todas las actuaciones

juntas suponen ahorros
en torno al 7 por ciento
de media y del 2,5 por
ciento en el caso de las

emisiones de CO2

Más del 90 por ciento
disponen de historia

clínica informatizada y
la mayoría, de

telediagnóstico,
teleformación y

teleconsulta

La encuesta, realizada con
el objetivo de conocer cómo
se está abordando el desa-
rrollo sostenible en los cen-
tros de agudos e impulsar
iniciativas específicas, revela
que el 83 por ciento de los
directivos lo considera "un
valor añadido" para su hos-
pital, aunque sólo un 25 por
ciento "algo obligatorio". Los
que creen que se trata de un

"coste añadido para la orga-
nización" son únicamente el
4 por ciento.

Entre los resultados del
estudio destaca igualmente
que el 83 por ciento opina
que el desarrollo sostenible
debe figurar en el plan estra-
tégico del hospital y donde
ven más posibilidades de
aplicación es (por este or-
den) en consumo de energía
y de agua, nuevas infraes-
tructuras y reformas y ges-
tión de residuos.

¿Gerente o comisión?
El 72 por ciento de los cen-
tros ha informado de que
disponen de una persona o
comisión responsable del
desarrollo sostenible; en el
18 por ciento de los casos el
responsable directo es el di-
rector gerente y en el 21 por
ciento, una comisión.

La mayor parte (80,5 por
ciento) de los directivos cre-
en que es importante inte-
grar criterios de sostenibili-
dad en la práctica asisten-
cial, que es el ámbito en el
que tienen una menor im-
plantación, y están seguros
de que eso no supondría
ninguna pérdida en la efi-
ciencia; de hecho, el 52,7
por ciento está convencido
de que la práctica diaria ya
integra estos criterios.

En cuanto a las actuacio-

nes que más se están apli-
cando son: gestión de resi-
duos (88,6 por ciento), pla-
nes de ahorro energético
(80,6), ahorro de agua
(72,2), criterios específicos
en nuevos edificios y en
rehabilitación (61,1) y en
compra de bienes y servicios
(52,9).

En un apartado de la en-
cuesta dedicado al uso de
nuevas tecnologías, los di-
rectivos han informado de
que usan mayoritariamente
historia clínica informatiza-
da (91,6 por ciento de los
hospitales generales básicos
y 90,9 de los de alta tecnolo-
gía o monográficos) y, en
menor proporción, telediag-
nóstico (73,9/63,6), telefor-
mación (40/63,6), telecon-
sulta (39,1/54,5) y telemoni-
torización y telecontrol
(30/60). El uso de la web
2.0, aunque reciente, es ya
significativo: 28,5 por ciento
en centros generales y 37,5
en terciarios.

PATENTES NO TODA INNOVACIÓN ES IGUAL

Hay que desarrollar una
financiación selectiva
para garantizar el sistema
❚ Cristina G. Real

"El concepto de innova-
ción a veces se emplea de
forma abusiva; debería-
mos aclarar en cada caso
qué son y para qué sirven
las innovaciones, y desa-
rrollar políticas de finan-
ciación selectiva para po-
der incorporar a la prácti-
ca clínica las innovaciones
que realmente aporten
una mejora terapéutica o
en términos de calidad de
vida". Alfonso Jiménez Pa-
lacios, director general de
Farmacia del Ministerio
de Sanidad, Política Social
e Igualdad, definió así el
papel de la innovación en
la sostenibilidad del Siste-
ma Nacional de Salud en
la jornada El poder de la in-
novación: la propiedad inte-
lectual, celebrada ayer en
Madrid organizada por la
Cámara de Comercio de
Estados Unidos en España.
Representantes de la in-
dustria farmacéutica y de
administraciones de dis-
tintas comunidades parti-
ciparon también en un de-
bate en el que se subrayó
la importancia del consen-
so y de la colaboración pú-
blico-privada para "mante-
ner, consolidar y mejorar
el sistema respetando sus
principios básicos".

En opinión de Jiménez
Palacios, hay que introdu-
cir el concepto de innova-
ción incremental en el sis-
tema de valoración y en la
fijación del precio de nue-
vos medicamentos, y "ser

selectivos, puesto que no
todo lo podemos pagar".

En términos de finan-
ciación, explicó también
que el gasto farmacéutico
sigue representando la
cuarta parte del gasto sani-
tario global, y que desde
las transferencias éste últi-
mo se ha mantenido en un
crecimiento anual aproxi-
mado del 10 por ciento.
Las distintas medidas ad-
ministrativas adoptadas
entre 2004 y 2009 han lo-
grado que el gasto farma-
céutico en este periodo
rondase el 5 por ciento;
"un buen dato si no nos
encontráramos en la situa-
ción económica en la que
estamos". En consecuen-
cia, y como resultado de
las intervenciones de la
Administración central en
2010 sobre el gasto farma-
céutico, "los datos provi-
sionales a fin de 2010 re-
velan un decrecimiento
del 2,36 por ciento de la
factura farmacéutica" en el
pasado ejercicio.

Los representantes de la
industria farmacéutica y el
jurista Miquel Montañá,
socio de Clifford Chance,
insistieron en la importan-
cia que tiene para la inno-
vación la creación de un
contexto estable y de un
marco jurídico claro, pre-
visible y transparente en lo
que se refiere a la protec-
ción de la propiedad inte-
lectual, algo que, según
Montañá, no se da en Es-
paña.

VALENCIA EL OBJETIVO, LOGRAR UN USO MÁS EFICIENTE DE RECURSOS

Crónicos y atención domiciliaria, ejes
de los acuerdos de gestión para 2011
❚ Enrique Mezquita Valencia

La Consejería de Sanidad
valenciana, encabezada por
Manuel Cervera, ratificó
ayer los acuerdos de gestión
para 2011 con tres nuevas
medidas para hacer un uso
más eficiente de los recursos
disponibles con los gerentes
de los 24 departamentos de
salud de región y los directo-
res de los cinco hospitales
de atención a pacientes cró-
nicos y de larga estancia, de
los tres servicios de emer-
gencias sanitarias y el direc-
tor del Centro de Transfu-
siones de la Comunidad Va-
lenciana. La Administración
sanitaria ha decidido im-
plantar y valorar programas
innovadores de gestión de

pacientes crónicos en todos
los departamentos de salud,
desarrollar la diálisis domi-
ciliaria y la adecuación de
las prescripciones farmacéu-
ticas a las recomendaciones
de las sociedades científicas
y los tiempos de baja laboral
a los estándares definidos
para cada patología. Este
año se han fijado 96 indica-
dores (más otros 15 que no
puntúan en el resultado, pe-
ro de los que se exige un
cumplimiento mínimo) pa-
ra los departamentos de sa-
lud, 29 para los hospitales
de crónicos y 32 para los
Servicios de Emergencias.
Además de las tres noveda-
des, se contemplan iniciati-
vas más tradicionales de

contención de costes y ma-
yor eficiencia, como la me-
jora de facturación y cobro a
los pacientes que utilizan el
SNS sin estar cubiertos por
él. Cervera señaló que "estos
objetivos redundan en la ca-
lidad de la atención al pa-
ciente y en la del trabajo de
los profesionales, que pue-
den ser valorados por lo que
hacen y no por lo que son".

Cervera insistió en que "la
búsqueda de un uso más efi-
ciente de los recursos no sig-
nifica recortar el gasto, sino
tener una estancia media
menor, mayor cirugía sin in-
greso, que la hospitalización
domiciliaria funcione de
una forma más activa y que
los pacientes crónicos no se

Manuel Cervera y su equipo posan en la Consejería de Sanidad con los responsables de los depar-
tamentos de salud, los hospitales y el Centro de Transfusión de la Comunidad Valenciana.

descompensen y sean con-
trolados desde sus domici-
lios; tener una central de
compras que permita conse-
guir productos y tecnología
a mejor precio; o trabajar
con modelos de gestión pú-
blico-privada".

Los objetivos e indicado-
res suscritos son la base para
pagar los incentivos al per-

sonal sanitario y requisito
para que los profesionales se
promocionen en el sistema
de la carrera profesional. Se-
gún fuentes de Sanidad, la
partida prevista para este
año es de 20 millones, lo
que supone un descenso de
cuatro millones respecto a la
reservada para 2010 (aun-
que fuentes de Sanidad ya

apuntaron el año pasado a
DM que las cifras finales eje-
cutadas no se conocen hasta
el balance final). Sobre este
tema, Cervera señaló que "la
cantidad es muy similar a la
del año anterior, pero pre-
tendemos que en los próxi-
mos años esa productividad
variable sea mucho más po-
tente".
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JORDI RIBALAYGUE / Mataró
El futuro del centro de menores La
Ribera de Mataró se ha convertido
en uno de los primeros asuntos a
resolver para el consejero de Be-
nestar Social, Josep Lluís Cleries,
y la directora de Atención a la In-
fancia (DGAIA), Anna Solés. En el
departamento no cayó bien que el
alcalde de la capital del Maresme,
el socialista Joan Antoni Baron, se
alineara con los vecinos sobre las
quejas que se escuchan desde ha-
ce meses en el barrio de L’Havana
contra el vandalismo que se impu-
ta a los jóvenes internos ni tampo-
co que pidiera por carta el cierre
de la instalación, que se inauguró
hace dos años.

La Generalitat ha recriminado a
Baron por aprovecharse del recien-
te cambio de color del Ejecutivo
para endurecer su postura y esgri-
mió que no piensa modificar el tér-
mino de cuatro meses que los an-
teriores dirigentes de la DGAIA
acordaron en diciembre con el
Ayuntamiento para resolver los
episodios de incivismo que se pro-
ducen a las puertas del equipa-
miento. Sin embargo, la respuesta
de Benestar no ha satisfecho a los
vecinos, que han aplaudido al al-
calde por defender el traslado de la
treintena de adolescentes bajo tu-
tela en La Ribera.

«Aceptamos las propuestas de la
Generalitat en la última reunión
con la condición de que los cuatro
meses de plazo quedarían invalida-
dos si ocurrían más cosas, y han
pasado», explica un portavoz de
los vecinos, que apostilla que «no
es el primer margen que la conse-
lleria pone» y que el barrio «ya ha
aguantado suficiente». Según otras

fuentes vecinales, Baron también
sometió el pacto que se alcanzó
con la DGAIA a que no se reprodu-
jeran los actos violentos y los rui-
dos que se denuncian en el barrio
de L’Havana.

Los últimos acontecimientos se
precipitaron cuando, el pasado 23
de diciembre, se registró una batalla
multitudinaria entre varios de los in-
ternos en la calle Fèlix Campllonch,
pelea que los Mossos d’Esquadra

sofocaron. En el pleno municipal
de la semana pasada, Baron relató
otros dos sucesos acaecidos duran-
te la primera semana de enero pa-
ra postular la clausura.

En los alrededores de La Ribera,
se habla de impotencia. «No he-
mos visto que hasta ahora se hicie-
ra nada, pusieron un teléfono para
que avisáramos si pasaba algo y,
cuando probamos a llamar, no fun-
cionó», reprocha un empresario de
la zona, que prefiere no dar su
nombre. Al igual que la asociación
de vecinos, el hombre reprueba a
los trabajadores del centro –«van
de colegas de los chicos», infiere–
y revela por qué no se han colgado
pancartas en los pisos: «Hay mie-
do a ponerlas, porque algunos cha-
vales han subido por los balcones».

CRISTINA RUBIO / Barcelona
La sanidad concertada se ha fijado
como meta ineludible el ahorro,
por lo que ha puesto en marcha
una serie de medidas para rebajar
los costes que se generan en los
hospitales. Una iniciativa que cae
como agua de mayo en un momen-
to en el que se plantea la fórmula
del copago y se cuestiona el déficit
que arrastra la sanidad catalana.
«La crisis obliga a cambiar de acti-
tud y de responsabilidad», resume
el presidente de la Unió Catalana
d’Hospitals, Manel Jovells.

Parece que los hospitales priva-
dos catalanes quieren ser los pri-
meros en mostrar su capacidad de
ahorro y gestión. Según un estudio
elaborados por la Unió, que agluti-
na la mayoría de clínicas concerta-

das de Cataluña, los centros ya re-
ducen un 7% de media su consu-
mo en electricidad, papel, agua y
climatización gracias a las políticas
medioambientales desplegadas.

A pesar de que el 80% de los
hospitales –entre ellos centros de
renombre como el Parc Taulí, el
Hospital Sant Joan de Déu o el Ins-
tituto Catalán de Oncología– ya
aplican políticas de ahorro en el
ámbito del consumo energético,
para este 2011 se han marcado el
propósito de reducir gastos en la
práctica asistencial. Es decir, en el
contacto directo con los pacientes.

Por ello, resulta imprescindible
ponerse al día e informatizar todos
los historiales clínicos para evitar
repetir el trabajo en distintos cen-
tros a la vez. Casi el 74% de las clí-

nicas también creen necesario ins-
taurar de una vez por todas el tele-
diagnóstico e incluso la teleconsul-
ta, uno de sus grandes retos.

Con estas medidas, los expertos
calculan que se podrían ahorrar
una parte sustancial del presu-
puesto e invertirlo en mejorar el
contacto directo con el paciente,
una de las asignaturas pendientes
de la sanidad catalana.

De hecho, los médicos de la
Unió quieren garantizar a toda
costa la calidad en la atención de
los enfermos. Por este mismo mo-
tivo, los centros hospitalarios ven
del todo inviable recortar en la mo-
vilidad de los pacientes y en la con-
tratación de personal.

Estos resultados contradicen
una de las posibles medidas que
quería aplicar el nuevo gobierno
de Mas. El conseller de Salut, Boi
Ruiz, –quien hasta hace poco pre-
sidía la Unió– se planteó la posibi-
lidad de que los pacientes se paga-
ran los menús de las clínicas , así
como los traslados a los centros
hospitalarios. «El reto es mejorar
la calidad con menos recursos eco-
nómicos», avisa Manel Jovells.

El alcalde y los vecinos
de Mataró, contra Cleries
Insisten en el cierre del centro de menores y no aceptan los
cuatro meses de plazo que se da el Govern para aplicar medidas

Fachada del polémico centro de menores La Ribera de Mataró. / MARGA CRUZ

La sanidad concertada
reduce el gasto eléctrico
Gracias a sus políticas medioambientales
han recortado el consumo cerca del 7%

El alcalde Joan Antoni
Baron se alinea con las
quejas de los vecinos
del barrio de L’Havana
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� C. F. Barcelona

Una encuesta de 45 pregun-
tas realizada a directivos de
36 hospitales por la consul-
tora Gesaworld y la Unión
Catalana de Hospitales
(UCH) ha revelado que la
mayoría aplica acciones ten-
dentes a la reducción del
consumo de electricidad
(72,2 por ciento), papel
(66,7), agua (66,7) y climati-
zación (63,9), y la mitad
sensibiliza a sus profesiona-
les (52,8) y realiza auditorías
energéticas (50). Esas actua-
ciones juntas suponen aho-
rros de en torno al 7 por
ciento de media (agua, elec-
tricidad, combustible y pa-
pel) y del 2,5 por ciento en
el caso de las emisiones de
CO2.

SOSTENIBILIDAD SEGÚN UNA ENCUESTA REALIZADA A DIRECTIVOS DE 36 CENTROS CATALANES

La mayor parte de directivos de hospitales ge-
nerales básicos y terciarios o monográficos
consideran el desarrollo sostenible un valor

añadido y aplican actuaciones para la reducción
del consumo de energía y papel, según una en-
cuesta realizada en Cataluña.

�

La mayoría de los hospitales
ahorran en luz, agua y papel

De la encuesta de Gesaworld y la Unión Catalana de
Hospitales se desprenden cuatro retos para los
hospitales:
- Profundizar estratégica y operativamente en el
desarrollo sostenible desde el ámbito del gobierno de
las instituciones.
- Integrar el desarrollo sostenible en la práctica
asistencial implicando a los profesionales que deben
participar y protagonizar el cambio de hábitos y
procesos garantizando y mejorando la calidad.
- Reforzar la visión del desarrollo sostenible como
fuente de ahorro económico.
- Impulsar la difusión y benchmark de las numerosas

iniciativas que ya son una realidad y sus resultados.

CUATRO RETOS

Se ha calculado que
todas las actuaciones

juntas suponen ahorros
en torno al 7 por ciento
de media y del 2,5 por
ciento en el caso de las

emisiones de CO2

Más del 90 por ciento
disponen de historia

clínica informatizada y
la mayoría, de

telediagnóstico,
teleformación y

teleconsulta

La encuesta, realizada con
el objetivo de conocer cómo
se está abordando el desa-
rrollo sostenible en los cen-
tros de agudos e impulsar
iniciativas específicas, revela
que el 83 por ciento de los
directivos lo considera "un
valor añadido" para su hos-
pital, aunque sólo un 25 por
ciento "algo obligatorio". Los
que creen que se trata de un

"coste añadido para la orga-
nización" son únicamente el
4 por ciento.

Entre los resultados del
estudio destaca igualmente
que el 83 por ciento opina
que el desarrollo sostenible
debe figurar en el plan estra-
tégico del hospital y donde
ven más posibilidades de
aplicación es (por este or-
den) en consumo de energía
y de agua, nuevas infraes-
tructuras y reformas y ges-
tión de residuos.

¿Gerente o comisión?
El 72 por ciento de los cen-
tros ha informado de que
disponen de una persona o
comisión responsable del
desarrollo sostenible; en el
18 por ciento de los casos el
responsable directo es el di-
rector gerente y en el 21 por
ciento, una comisión.

La mayor parte (80,5 por
ciento) de los directivos cre-
en que es importante inte-
grar criterios de sostenibili-
dad en la práctica asisten-
cial, que es el ámbito en el
que tienen una menor im-
plantación, y están seguros
de que eso no supondría
ninguna pérdida en la efi-
ciencia; de hecho, el 52,7
por ciento está convencido
de que la práctica diaria ya
integra estos criterios.

En cuanto a las actuacio-

nes que más se están apli-
cando son: gestión de resi-
duos (88,6 por ciento), pla-
nes de ahorro energético
(80,6), ahorro de agua
(72,2), criterios específicos
en nuevos edificios y en
rehabilitación (61,1) y en
compra de bienes y servicios
(52,9).

En un apartado de la en-
cuesta dedicado al uso de
nuevas tecnologías, los di-
rectivos han informado de
que usan mayoritariamente
historia clínica informatiza-
da (91,6 por ciento de los
hospitales generales básicos
y 90,9 de los de alta tecnolo-
gía o monográficos) y, en
menor proporción, telediag-
nóstico (73,9/63,6), telefor-
mación (40/63,6), telecon-
sulta (39,1/54,5) y telemoni-
torización y telecontrol
(30/60). El uso de la web
2.0, aunque reciente, es ya
significativo: 28,5 por ciento
en centros generales y 37,5
en terciarios.

PATENTES NO TODA INNOVACIÓN ES IGUAL

Hay que desarrollar una
financiación selectiva
para garantizar el sistema
� Cristina G. Real

"El concepto de innova-
ción a veces se emplea de
forma abusiva; debería-
mos aclarar en cada caso
qué son y para qué sirven
las innovaciones, y desa-
rrollar políticas de finan-
ciación selectiva para po-
der incorporar a la prácti-
ca clínica las innovaciones
que realmente aporten
una mejora terapéutica o
en términos de calidad de
vida". Alfonso Jiménez Pa-
lacios, director general de
Farmacia del Ministerio
de Sanidad, Política Social
e Igualdad, definió así el
papel de la innovación en
la sostenibilidad del Siste-
ma Nacional de Salud en
la jornada El poder de la in-
novación: la propiedad inte-
lectual, celebrada ayer en
Madrid organizada por la
Cámara de Comercio de
Estados Unidos en España.
Representantes de la in-
dustria farmacéutica y de
administraciones de dis-
tintas comunidades parti-
ciparon también en un de-
bate en el que se subrayó
la importancia del consen-
so y de la colaboración pú-
blico-privada para "mante-
ner, consolidar y mejorar
el sistema respetando sus
principios básicos".

En opinión de Jiménez
Palacios, hay que introdu-
cir el concepto de innova-
ción incremental en el sis-
tema de valoración y en la
fijación del precio de nue-
vos medicamentos, y "ser

selectivos, puesto que no
todo lo podemos pagar".

En términos de finan-
ciación, explicó también
que el gasto farmacéutico
sigue representando la
cuarta parte del gasto sani-
tario global, y que desde
las transferencias éste últi-
mo se ha mantenido en un
crecimiento anual aproxi-
mado del 10 por ciento.
Las distintas medidas ad-
ministrativas adoptadas
entre 2004 y 2009 han lo-
grado que el gasto farma-
céutico en este periodo
rondase el 5 por ciento;
"un buen dato si no nos
encontráramos en la situa-
ción económica en la que
estamos". En consecuen-
cia, y como resultado de
las intervenciones de la
Administración central en
2010 sobre el gasto farma-
céutico, "los datos provi-
sionales a fin de 2010 re-
velan un decrecimiento
del 2,36 por ciento de la
factura farmacéutica" en el
pasado ejercicio.

Los representantes de la
industria farmacéutica y el
jurista Miquel Montañá,
socio de Clifford Chance,
insistieron en la importan-
cia que tiene para la inno-
vación la creación de un
contexto estable y de un
marco jurídico claro, pre-
visible y transparente en lo
que se refiere a la protec-
ción de la propiedad inte-
lectual, algo que, según
Montañá, no se da en Es-
paña.

VALENCIA EL OBJETIVO, LOGRAR UN USO MÁS EFICIENTE DE RECURSOS

Crónicos y atención domiciliaria, ejes
de los acuerdos de gestión para 2011
� Enrique Mezquita Valencia

La Consejería de Sanidad
valenciana, encabezada por
Manuel Cervera, ratificó los
acuerdos de gestión para
2011 con tres nuevas medi-
das para hacer un uso más
eficiente de los recursos dis-
ponibles con los gerentes de
los 24 departamentos de sa-
lud de región y los directo-
res de los cinco hospitales
de atención a pacientes cró-
nicos y de larga estancia, de
los tres servicios de emer-
gencias sanitarias y el direc-
tor del Centro de Transfu-
siones de la Comunidad Va-
lenciana. La Administración
sanitaria ha decidido im-
plantar y valorar programas
innovadores de gestión de

pacientes crónicos en todos
los departamentos de salud,
desarrollar la diálisis domi-
ciliaria y la adecuación de
las prescripciones farmacéu-
ticas a las recomendaciones
de las sociedades científicas
y los tiempos de baja laboral
a los estándares definidos
para cada patología. Este
año se han fijado 96 indica-
dores (más otros 15 que no
puntúan en el resultado, pe-
ro de los que se exige un
cumplimiento mínimo) pa-
ra los departamentos de sa-
lud, 29 para los hospitales
de crónicos y 32 para los
Servicios de Emergencias.
Además de las tres noveda-
des, se contemplan iniciati-
vas más tradicionales de

contención de costes y ma-
yor eficiencia, como la me-
jora de facturación y cobro a
los pacientes que utilizan el
SNS sin estar cubiertos por
él. Cervera señaló que "estos
objetivos redundan en la ca-
lidad de la atención al pa-
ciente y en la del trabajo de
los profesionales, que pue-
den ser valorados por lo que
hacen y no por lo que son".

Cervera insistió en que "la
búsqueda de un uso más efi-
ciente de los recursos no sig-
nifica recortar el gasto, sino
tener una estancia media
menor, mayor cirugía sin in-
greso, que la hospitalización
domiciliaria funcione de
una forma más activa y que
los pacientes crónicos no se

Manuel Cervera y su equipo posan en la Consejería de Sanidad con los responsables de los depar-
tamentos de salud, los hospitales y el Centro de Transfusión de la Comunidad Valenciana.

descompensen y sean con-
trolados desde sus domici-
lios; tener una central de
compras que permita conse-
guir productos y tecnología
a mejor precio; o trabajar
con modelos de gestión pú-
blico-privada".

Los objetivos e indicado-
res suscritos son la base para
pagar los incentivos al per-

sonal sanitario y requisito
para que los profesionales se
promocionen en el sistema
de la carrera profesional. Se-
gún fuentes de Sanidad, la
partida prevista para este
año es de 20 millones, lo
que supone un descenso de
cuatro millones respecto a la
reservada para 2010 (aun-
que fuentes de Sanidad ya

apuntaron el año pasado a
DM que las cifras finales eje-
cutadas no se conocen hasta
el balance final). Sobre este
tema, Cervera señaló que "la
cantidad es muy similar a la
del año anterior, pero pre-
tendemos que en los próxi-
mos años esa productividad
variable sea mucho más po-
tente".
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La primera enquesta sobre desenvolupament sostenible als hospitals, elaborada per la 
consultora Gesaworld i l'associació d'entitats sanitàries i socials la Unió Catalana 
d'Hospitals demostra que el 80% dels hospitals han desplegat iniciatives per 
reduir consums d'electricitat, paper, aigua i climatització. Com a resultat 
d'aquestes iniciatives s'ha aconseguit un estalvi del 7% en aquests àmbits.  

L'enquesta posa damunt la taula elements positius que demostren que els hospitals 
catalans porten a terme múltiples iniciatives emmarcades en l'àmbit del 
desenvolupament sostenible en el seu triple vessant: econòmic (estalvi de costos), 
social (millora de la qualitat) i ambiental (reducció dels impactes). 

Val a dir, però que aquesta enquesta ha estat contestada per només un 52% dels 
centres adscrits a la Xarxa Hospitalària d'Utilització Pública (XHUP), tots ells 
associats a la Unió Catalana d'Hospitals. No obstant, és la primera iniciativa 
d'aquest tipus que es porta a terme no només en l'àmbit català, sinó també a tot 
l'Estat. 

Els directius hospitalaris veuen com un element positiu la introducció d'elements de 
sostenibilitat als centres sanitaris. En aquest sentit, només un 4% ho considera un 
cost afegit per a l'organització, mentre que un 83% ho considera un valor afegit 
per a l'hospital. Pel que fa a les eines per facilitar la implantació dels criteris de 
desenvolupament sostenible als hospitals, un 83% considera que el pla estratègic del 
centre és l'eina cabdal, la qual cosa demostra que s'opta per una visió global i integral 
en la implantació d'aquests criteris. 

Quant a les possibilitats reals d'introduir criteris de desenvolupament sostenible, els 
enquestats consideren que l'àmbit on això resulta més fàcil és el relacionat amb els 
recursos físics (consums, infraestructures i residus), mentre que la mobilitat, la 
despesa de personal i l'àmbit assistencial és el capítol on es percep major distància 
per aplicar mesures concretes de sostenibilitat. 

La importància que els hospitals catalans donen a la sostenibilitat també queda 
reflectida en el fet que un 72% dels enquestats identifiquen en el seu centre un 
responsable o bé un equip de treball al capdavant d'aquest àmbit de 
responsabilitat. Igualment, un 69% dels centres confirmen disposar d'indicadors 
per mesurar la implantació i efectivitat de les accions desplegades, xifra que es 



redueix al 36% pel que fa la incorporació d'aquests indicadors al quadre de 
comandament. D'altra banda, un 25% dels hospitals enquestats disposa o està en 
procés d'assolir alguna de les principals certificacions acreditatives (ISO i EMAS, 
principalment). 

Pel que fa a l'activitat principal dels hospitals, és a dir, la pràctica assistencial, val a dir 
que el 80% valora positivament la importància d'integrar-hi criteris de sostenibilitat i 
considera que aquest criteri és compartit pels professionals sanitaris. Un 52% 
considera que la pràctica diària ja integra criteris de sostenibilitat i un 30% dels 
centres han impulsat iniciatives en aquest sentit. En aquest sentit, la introducció de 
noves tecnologies a aquests processos -història clínica compartida, telediagnòstic- 
tenen un nivell de penetració important amb beneficis econòmics (menys despesa), 
ambiental (menys paper) i social (menys desplaçaments). 

En l'àmbit d'optimització del consum de recursos físics, el 80% dels hospitals ha 
desplegat iniciatives per reduir consums d'electricitat, paper, aigua i 
climatització. Aquestes iniciatives han suposat un estalvi aproximat del 7% en 
aquests capítols. Per contra, només un 34% dels hospitals disposa d'un pla de 
mobilitat dels treballadors i només un 20% també compta amb actuacions específiques 
d'aquest tipus adreçades específicament a pacients i familiars. 

En paraules de Roser Vicente, Directora General de Gesaworld, l'enquesta posa 
damunt la taula reptes com són la necessitat "d'integrar el desenvolupament sostenible 
en la pràctica assistencial a través dels professionals que han de liderar el canvi 
d'hàbits i processos". 

Per la seva part, el President de la Unió Catalana d'Hospitals, Manel Jovells, ha 
destacat que l'enquesta "evidencia el compromís, la voluntat i el convenciment  dels 
hospitals catalans d'apostar per la sostenibilitat econòmica, ambiental i social". 

Ambdues entitats han mostrat la intenció de donar continuïtat anual a l'enquesta i la 
voluntat de constituir-se en un observatori de tendències i ampliar la mostra a entitats 
sociosanitàries, entitats de titularitat privada, així com a hospitals no associats a La 
Unió. 

 


